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(§J) Knochenchirurgische Haltevorrichtung 

(§) Be! einer knochenchirurgischen Haltevorrichtung fur einen 
Fixierstab, mit einer am Knochen befestigbaren Knochen- 
platte, einer Aufnahmevorrichtung und einer den Fixierstab 
in der Aufnahmevorrichtung haltenden Fixiereinrichtung, 
weist die Knochen platte eine der Knochenoberflache im 
wesentlichen angepaSte Anlageflache auf und ist der Fixier- 
stab in die Aufnahmevorrichtung einiegbar. 
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Beschreibung 

Die Erfindung betrifft eine knochenchirurgische Hal- 
tevorrichtung fur einen Fixierstab, mit einer am Kno- 
chen befestigbaren Knochenplatte, einer Aufnahmevor- 
richtung fQr den Fixierstab und einer den Fixierstab in 
der Aufnahmevorrichtung haltenden Fixiereinrichtung, 
wobei die Knochenplatte unabhangig von der Aufnah- 
mevorrichtung am Knochen fixierbar ist 

Aus der EP-A-443 894 ist eine Knochenplatte be- 
kannt geworden, die Ober zwei Knochenschrauben z. B. 
auf einem Wirbel befestigbar ist Eine der Knochen- 
schrauben weist einen Gabelkopf auf, in den ein Stab 
einlegbar und fixierbar ist Ober einen weiteren Stab 
kdnnen die Knochenplatten direkt miteinander verbun- 
den werden. Eine Korrektur derart ausgebildeter Kno- 
chenplatten ist nicht oder nur sehr schwer mdglich, da 
keine Vorkehrungen getroffen sind, einen Korrektur- 
stab zu befestigen. AuBerdem mussen die Haltevorrich- 
tungen nach der Fixierung mit Pleura abgedeckt wer- 
den. 

Es hat sich herausgestellt, daB aufgrund des relativ 
hohen Aufbaus dieser bekannten Haltevorrichtung un- 
ter Umstanden eine Abdeckung durch Pleura nicht oder 
nur sehr schwierig mdglich ist Vielfach ist fur die Ab- 
deckung kunstliche Pleura erforderlich, die jedoch nicht 
uberall verfugbar und auBerdem sehr kostspielig ist 

Mit der US-A-4,289,123 ist eine weitere Haltevorrich- 
tung bekannt geworden, die auf Wirbel aufsetzbar ist 
Diese Haltevorrichtung dient in der Regel zur Ober- 
brttckung einzelner Wirbel, indem auf den Nachbarwir- 
beln Knochenplatten aufgesetzt werden, die Ober zwei 
Gewindestangen miteinander verbunden werden. Aus 
biomechanischer Sicht ist eine derartige Haltevorrich- 
tung auBerst instabil und aufwendig zu befestigen und 
einzurichten. 

Der Erfindung Iiegt somit die Aufgabe zugrunde, eine 
chirurgische Haltevorrichtung der eingangs genannten 
Art derart weiterzubilden, daB sie eine hdhere Stability 
und eine geringere Bauhdhe gegentiber bekannten Hal- 
tevorrichtungen aufweist 

Diese Aufgabe wird erfindungsgemaB dadurch gelost, 
daB die Knochenplatte eine der Knochenoberflache im 
wesentlichen angepaflte Auflageflache aufweist und der 
Fixierstab nach der Befestigung der Knochenplatte am 45 
Knochen in die Aufnahmevorrichtung einlegbar ist 

Durch die an den Knochen bzw. an den Wirbel ange- 
paBte Form der Knochenplatte kann diese problemlos 
am Wirbel befestigt werden, ohne daB dieser vorberei- 
tet werden muB. Ist die Knochenplatte am Knochen 50 
befestigt und sind die einzelnen miteinander zu verbin- 
denden Knochen bzw. Wirbel ausgerichtet und positio- 
niert, dann kann das System auf einfache Weise dadurch 
fixiert werden, daB in die Aufnahmevorrichtung ein Fi- 
xierstab eingelegt wird. Dieser Fixierstab muB nicht, wie 55 
beim Stand der Technik seitlich eingeschoben bzw. ein- 
geschraubt werden, was in den meisten Fallen aufgrund 
der beengten Verhaltnisse nicht mdglich ist, sondern 
kann in die hierfUr vorgesehenen Aufnahmevorrichtun- 
gen eingelegt werden. In diesen Aufnahmevorrichtun- 6 o 
gen wird der Fixierstab fixiert und verbindet die einzel- 
nen Knochenplatten untereinander. Das System ist pri- 
mflrstabil. 

Vorzugsweise ist die Aufnahmevorrichtung einstOk- 
kig mit der Knochenplatte ausgebildet Diese Ausgestal- 65 
tung hat den Vorteil, daB die Krafte des Fixierstabes 
direkt auf die Knochenplatte und von dieser in den Kno- 
chen eingeleitet werden. Die Stability des Systems wird 
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wesentlich erhdht 

Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB die Auf- 
nahmevorrichtung gabelfdrmig ausgebildet ist und zwei 
distal abstehende Schenkel aufweist Diese distal abste- 
5 henden Schenkel umgreifen den Fixierstab seitlich und 
halten diesen sicher an der Knochenplatte fest Ein Ver- 
rutschen des Korrekturstabs seitlich zu dessen Langs- 
achse ist ausgeschlossen. 
Ein einfaches Einlegen des Korrekturstabs nach der 
10 Befestigung der Knochenplatte am Knochen und Posi- 
tionierung der einzelnen Knochen zueinander wird da- 
durch erzielt, daB die Aufnahmevorrichtung nach distal 
offen ist 

Bei bekannten Haltevorrichtungen wird die Kno- 
15 chenplatte auf den Knochen befestigt und es werden die 
einzelnen Knochen ttber einen Korrekturstab in die ge- 
wQnschte Lage gebracht Sind die einzelnen Knochen 
positioniert, dann werden die Knochenplatten uber ei- 
nen Fixierstab miteinander verbunden, wodurch die La- 
20 ge der einzelnen Knochen fixiert wird. Sowohi der Kor- 
rekturstab als auch der Fixierstab verbleiben im Korper 
des Patienten. 

Bei der erfindungsgemaBen Haltevorrichtung ist vor- 
gesehen, daB sie mit einer Werkzeugangriffseinrichtung 
25 versehen ist, an der ein Werkzeug zur Positionierung 
der Knochenplatte ansetzbar ist. Es wird also nicht, wie 
beim Stand der Technik, ein Korrekturstab ange- 
schraubt und ttber diesen die Position der Knochenplat- 
te und somit die Position des Knochens eingestellt son- 
30 dern es wird ein hierfttr vorgesehenes Werkzeug an 
einer Werkzeugangriffseinrichtung angesetzt Ober die- 
ses Werkzeug werden die einzelnen Knochenplatten zu- 
einander ausgerichtet 

Vorteilhaft wird die Werkzeugangriffseinrichtung 
von zwei parallelen Flachen gebildet, welche an der 
Aufnahmevorrichtung vorgesehen sind. Auf diese paral- 
lelen Flachen ist ein gabelfdrmiges Werkzeug auf- 
schiebbar und nach der Lagekorrektur der Platte wie- 
der abziehbar. Durch die erfindungsgemaBe Ausgestal- 
tung der Haltevorrichtung mit einer Werkzeugangriffs- 
einrichtung kann also ein Werkzeug zur Lagekorrektur. 
der einzelnen Knochenplatten aufgeschoben und nach 
erfolgter Korrektur wieder abgenommen werden. Im 
KSrper des Patienten verbleiben also keine fQr die Kor- 
rektur der Lage der einzelnen Wirbel erforderlichen 
Elemente sondern lediglich die Bauteile, die zur Fixie- 
rung benGtigt werden. Dies hat den wesentlichen Vor- 
teil, daB die Anzahl der im Kdrper verbleibenden 
Fremdkdrper geringer ist und daB aufgrund der gerin- 
geren Anzahl von im Kdrper verbleibenden Bauteilen 
bzw. von am Knochen sich befindenden Bauteilen die 
Abdeckung durch Pleura wesentlich einfacher ist In der 
Regel wird keine kttnstliche Pleura fur die Abdeckung 
mehr bencHigt AuBerdem wird die Bauhohe der gesam- 
ten Haltevorrichtung betrachtlich verringert 
Bei einer Weiterbildung ist vorgesehen, daB jeder 

Schenkel der Aufnahmevorrichtung von zwei Fingern 
gebildet wird, die als Fuhrung fQr eine Fixierplatte die- 
nen. Mit dieser Fixierplatte wird der Fixierstab an der 
Knochenplatte fixiert 

Vorteilhaft besteht zwischen den Fingern ein Frei- 
raum, in dem die Fixierplatte in Richtung auf die Kno- 
chenplatte beweglich geftthrt ist Auf diese Weise kann 
eine einfache, jedoch wirkungsvolle Klemmung des Fi- 
xierstabes an der Knochenplatte herbeigeftthrt werden. 
AuBerdem kann auf diese Weise die Fixierplatte selbst 
nach dem Einlegen des Fixierstabes auf diesen aufge- 
setzt und an der Knochenplatte befestigt werden. 
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Nach dem Aufsetzen wird ein Verschieben der Fixier- 
platte parallel zur Knochenplatte dadurch verhindert, 
daB die Finger der Knochenplatte die Fixierplatte in 
horizontaler Ebene festhalten. Die Platte ist dann ledig- 
lich orthogonal zur Knochenplatte verschiebbar. 

Bevorzugt ist die Fixierplatte fiber eine Oder mehrere 
Befestigungseinrichtungen an der Knochenplatte bzw. 
auf dem Fixierstab befestigbar. Dies erfolgt dann, wenn 
die Knochenplatte die gewunschte Position einnimmt 
und nachdem der Fixierstab eingeiegt worden ist Mit 
der Befestigung der Fixierplatte auf der Knochenplatte 
wird diese stabil mit dem Fixierstab verbunden, wo- 
durch die Primarstabilitat filr die einzelnen Wirbel er- 
zielt wird. 

Die Befestigungseinrichtungen werden von zwei 
Schrauben gebildet, die unverlierbar an der Fixierplatte 
befestigt sind. Dies hat den Vorteil, daB unmittelbar 
nach dem Aufsetzen der Fixierplatte diese mit der Kno- 
chenschraube verbunden werden kann. 

Die Schrauben sind endang der Langsachse der Fi- 
xierplatte angeordnet, so daB eine optimale Obertra- 
gung der Krafte vom Fbcierstab auf die Knochenplatte 
erreicht wird. 

Eine Verdrehung des Fixierstabes in der Aufnahme- 
vorrichtung wird dadurch verhindert, daB die Fixierplat- 
te an ihrer dem Fbcierstab zugewandten Seite wenig- 
stens abschnittsweise eine Profilierung aufweist Der 
Grund der Aufnahmevorrichtung kann ebenfalls mit ei- 
ner Profilierung versehen sein. Bei langsgenuteten Fi- 
xierstaben weist diese Profilierung komplementare 
Langsnuten auf. 

Bei einem bevorzugten Ausfiihrungsbeispiel ist die 
Aufnahmevorrichtung zur Aufnahme.eines insbesonde- 
re langsgenuteten Korrekturstabes mit 6 mm Durch- 
messer ausgebildet Dabei weist die Haltevorrichtung 
eine Hohe von etwa 8 mm bis 10 mm auf. 

Die Aufnahmevorrichtung ist zwischen zwei Befesti- 
gungsbohrungen, fiber die die Knochenplatte am Kno- 
chen befestigbar ist, vorgesehen. Diese Lage hat den 
Vorteil, daB die vom Fixierstab auf die Knochenplatte 
eingeleiteten Krafte im wesentlichen gleichmaBig auf 
die Knochenschrauben und somit in den Knochen ein- 
geleitet werden. Eine dezentrale Anordnung der Auf- 
nahmevorrichtung ist ebenfalls moglich. 

Eine spiel freie Befestigung der Knochenplatte am 
Knochen wird dadurch erzielt, daB jede Befestigungs- 
bohrung einen konischen Sitz fQr die Knochenschrau- 
ben aufweist. 

Bevorzugt ist die Knochenplatte spiegeisymmetrisch 
aufgebaut, wodurch eine optimale Kxafteverteilung er- 
zielt wird. 

Die erfindungsgemaBe Haltevorrichtung wird bei Tu- 
moren, Frakturen, Kyphosen, Skoliosen und Spondylo- 
listhesis verwendet 

Weitere Vorteile, Merkmale und Einzelheiten der Er- 
findung ergeben sich aus der nachfolgenden Beschrei- 
bung, in der unter Bezugnahme auf die Zeichnung ein 
besonders bevorzugtes Ausfiihrungsbeispiel im einzel- 
nen beschrieben ist 

Dabei zeigen: 

Fig. 1 eine Seitenansicht einer Knochenplatte der er- 
findungsgemaBen Haltevorrichtung; 

Fig. 2 einen Langsschnitt durch eine Fixierplatte; 

Fig. 3 Schrauben zur Befestigung der Fixierplatte auf 
der Knochenplatte; 

Fig. 4 eine Seitenansicht der erfindungsgemaBen Hal- 
tevorrichtung mit auf der Knochenplatte aufgeschraub- 
ter Fixierplatte und mit in die Knochenplatte eingesetz- 



ten Knochenschrauben; und 

Fig. 5 eine Draufsicht auf die Haltevorrichtung ge- 
maBdenFig. 1 bis 3. 

Die Fig. 1 zeigt eine Knochenplatte 1 in Seitenan- 

5 sicht, wobei zwei Befestigungsbohrungen 2 und 3 er- 
kennbar sind, Uber die die Knochenplatte 1 an einem 
nicht dargestellten Knochen uber geeignete Knochen- 
schrauben 4 und 5 (Fig. 4) befestigbar ist Bevorzugt 
sind die beiden Befestigungsbohrungen 2 und 3 bezug- 

io lich des Zentrums 6 (Fig. 5) der Knochenplatte 1 einan- 
der gegenliberliegend angeordnet Die Befestigungs- 
bohrungen 2 und 3 weisen jeweils ein kalottenformiges 
Lager 7 auf, was jedoch auch konisch ausgestaltet sein 
kann. Von diesem kaiottenfdrmigen Lager 7 wird der 

is Kopf 8 der Knochenschraube 4 bzw. 5 aufgenommen, 
der entsprechend spharisch ausgebildet ist Das Lager 7 
hat den Vorteil, daB die Knochenschraube 4 bzw. 5 nicht 
zwingend koaxial zur Befestigungsbohrung 2 bzw. 3 
ausgerichtet sein muB, sonde rn geringe Schragstellun- 

20 gen einnehmen kann, so daB die Knochenschraube 4 
bzw. 5 in geeignete Bereiche des Knochens einge- 
schraubt werden kann. 

Ferner ist aus den Fig. 1 und 4 erkennbar, daB die 
Befestigungsbohrung 2 schraggestellt ist, wobei die 

25 Achse der Befestigungsbohrung 3 orthogonal zur Kno- 
chenplatte 1 und die Achse der Befestigungsbohrung 2 
im wesentlichen parallel zu Ankerstif ten 9 verlauf t 

In Fig. 1 ist auBerdem erkennbar, daB die Knochen- 
platte 1 mit einem zentralen Durchbruch 10 versehen 

30 ist, der bei dem in der Fig. 1 dargestellten Ausffihrungs- 
beispiel kreisfdrmig ist 

An der Oberseite der Knochenplatte 1 sind zwei ga- 
belformige Schenkel 11 und 12 vorgesehen, die eine 
Aufnahmevorrichtung 13 fur einen nicht dargestellten 

35 Fbcierstab bilden. Dieser Fbcierstab kann zwischen die 
beiden Schenkel 11 und 12 in die Aufnahmevorrichtung 
13 eingeiegt werden und liegt am Grund 14 auf. Dieser 
Grund 14 ist, wie auch deutlich aus Fig. 5 erkennbar, mit 
Langsnuten 15 versehen, die in komplementare Langs- 

40 nuten des Fixierstabes eingreifen. Dies Langsnuten 15 
sind hinterschneidungsfrei ausgebildet so daB der Fi- 
xierstab von oben problemlos in die Aufnahmevorrich- 
tung 13 eingesetzt werden kann. Die Langsnuten 15 
verhindern ein Verdrehen des Fixierstabes in der Auf- 

45 nahmevorrichtung 13. Ein problemloses Einsetzen des 
Fixierstabes zwischen die beiden Schenkel 11 und 12 
wird dadurch erleichtert, daB diese eine im wesentlichen 
konische Einschubdffnung bilden. 
Aus Fig. 5 ist erkennbar, daB die beiden; Schenkel 11 

so und 12 von jeweils zwei Fingern .16 bis 19 gebildet wer- 
den. Diese Finger 16 bis 19 dienen als Ffihrung fflr eine 
Fixierplatte 20, welche in der Fig. 2 dargestellt ist Die 
Fixierplatte 20 weist in der Draufsicht eine H-formige 
Gestait auf, was sich aus Fig. 5 ergibt Wird die Fixier- 

55 platte 20 auf die Knochenplatte 1 aufgesetzt, dann 
durchgreift ein Steg 21 den zwischen den beiden Fin- 
gern 16 und 17 bzw. 18 und 19 gebildeten Freiraum und 
uberbruckt im wesentlichen den Auflagebereich fur den 
Fbcierstab. Dieser Steg 21 verbreitert sich an seinen 

60 Enden derart, daB er die Finger 16 bis 19 an zweiten 
Seiten umgreift In den beiden verbreiterten Enden 22 
und 23 befinden sich auBerdem Bohrungen 24 zur Auf- 
nahme von Schrauben 25, welche in Fig. 3 dargestellt 
sind. 

65 Diese Bohrungen 24 sind an ihrem unteren Ende mit 
einem Gewinde 26 versehen, wodurch eine unverlierba- 
re Halterung far die Schrauben 25 geschaffen wird. Die 
beiden Schrauben 25 weisen ein Gewinde 27 auf, wel- 
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ches im oberen Bereich 28 abgedreht ist Befindet sich 
die Schraube 25 derart in der Bohrung 24, daB der Be- 
reich 28 im Bereich des Gewindes 26 zum Liegen 
kommt kann die Schraube 25 frei gedreht werden. Ein 
Einschrauben des Gewindes 27 in ein Gewinde 29 in der , 5 
Knochenplatte 1 ist dann m6glich, so daB die Fixierplat- 
te 20 auf einen Fixierstab aufklemmbar ist. 

Die Unterseite 30 der Fixierplatte 20 kann im Bereich 
zwischen den beiden Bohrungen 24 ebenfalis mit Langs- 
nuten versehen sein. Hierdurch wird eine Verdrehung 10 
des Fixierstabes um seine LSngsachse effektiv vermie- 
den. 

In der Fig. 4 ist eine komplette Haltevorrichtung dar- 
gestellt, bei der die Fixierplatte 20 mittels der Schrauben 
25 auf die Knochenplatte 1 aufgeschraubt ist Es ist 15 
deutlich erkennbar, daB dadurch, daB der Fixierstab di- 
rekt in die Knochenplatte 1 eingelegt wird, die Fixier- 
krafte direkt auf die Knochenplatte 1 und von dieser 
uber die Ankerstifte 9 und die Knochenschrauben 4 und 
5 in den Knochen eingeleitet werden kdnnen. AuBer- 20 
dem wird eine sehr geringe Bauhdhe erzielt, da der Fi- 
xierstab unmittelbar oberhalb der Knochenoberflache 
liegt Eine Abdeckung dieser Haltevorrichtung durch 
Pleura ist problemlos mOglich* 

Ein weiterer erfindungswesentlicher Gesichtspunkt 25 
wird darin gesehen, daB die Aufnahmevorrichtung 13 
eine Werkzeugangriffseinrichtung 31 in Form von zwei 
zueinander parallelen Flachen 32 und 33 aufweist 

Die Werkzeugangriffseinrichtung 31 weist einen Ab- 
stand zur Knochenoberflache auf, so daB dieser durch 30 
das angreifende Werkzeug nicht verletzt wird. Diese 
Flachen 32 und 33 erlauben einem Werkzeug, z. B. einer 
entsprechend geformten Gabel oder einer Klammer ein 
muheloses Ergreifen der Knochenplatte 1. Ist die Kno- 
chenplatte 1 am Knochen befestigt, dann wird die Kno- 35 
chenplatte 1 und mit dieser der Knochen uber das 
Werkzeug mittels eines Korrekturstabs in die ge- 
wtlnschte Position gebrachL Nach der Ausrichtung der 
Knochenplatten 1 werden diese Uber den Fixierstab, der 
in die jeweiligen Aufnahmevorrichtungen 13 eingelegt 40 
und dort befestigt wird, in der vorgegebenen Position 
fixiert Danach kdnnen der Korrekturstab und die ein- 
zelnen Werkzeuge zum Ausrichten der Knochenplatten 
1 von der Werkzeugangriffseinrichtung 31 abgenom- 
men werden. Eine Beibehaltung der Position der Kno- 45 
chenplatten 1 wird durch den Fixierstab gewahrleistet 
Dieser weist zur sicheren Aufnahme der auftretenden 
Krafte einen geringfiigig groBeren Durchmesser auf, als 
bei Einrichtungen, bei denen sowohl ein Korrekturstab 
als auch ein Fixierstab implantiert werden. 50 

Aus den Fig. 1 und 4 ist auBerdem deutlich erkennbar, 
daB die Anlageflache 34 der Knochenplatte 1 eine im 
wesentlichen gleichmaBig verlaufende konkave Krum- 
mung aufweist, die in etwa der Kriimmung der Kno- 
chenoberflache entspricht Hierdurch wird ein sattes 55 
Anliegen der Knochenplatte 1 auf der Knochenoberfla- 
che gewahrleistet, so daB die Krafte der Knochenplatte 
1 flachig in den Knochen eingeleitet werden kdnnen. 

Patentanspruche 60 

1. Knochenchirurgische Haltevorrichtung fur einen 
Fixierstab, mit einer am Knochen befestigbaren 
Knochenplatte (1), einer Aufnahmevorrichtung (13) 
filr den Fixierstab und einer den Fixierstab in der 65 
Aufnahmevorrichtung (13) haltenden Fixiereinrich- 
tung, wobei die Knochenplatte (1) unabhSngig von 
der Aufnahmevorrichtung (13) am Knochen fixier- 
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bar ist, dadurch gekennzeichnet, daB die Kno- 
chenplatte (1) eine der Knochenoberflache im we- 
sentlichen angepaBte Anlageflache (34) aufweist 
und der Fixierstab nach der Befestigung der Kno- 
chenplatte (1) am Knochen in die Aufnahmevor- 
richtung (13) einlegbar ist 

2. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 1, dadurch gekennzeichnet, daB die Aufnah- 
mevorrichtung (13) einsttlckig mit der Knochen- 
platte (1) ausgebildet ist 

3. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Aufnahmevorrichtung (13) gabelformig ausgebil- 
det ist und zwei distal abstehende Schenkel (1 1 und 
12) aufweist 

4. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden AnsprOche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (13) 
nach distal offen ist 

5. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden AnsprUche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB sie mit einer Werkzeugangriffs- 
einrichtung (31) versehen ist, an der ein Werkzeug 
zur Positionierung der Knochenplatte (1) ansetzbar 
ist 

6. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 5, dadurch gekennzeichnet, daB die Werk- 
zeugangriffseinrichtung (31) von zwei parallelen 
Flachen (32 und 33) gebildet wird 

7. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 6, dadurch gekennzeichnet, daB die Flachen 
(32 und 33) an der Aufnahmevorrichtung (13) vor- 
gesehen sind. 

8. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach An- 
spruch 6 oder 7, dadurch gekennzeichnet daB auf 
die Flachen (32 und 33) ein gabelfdrmiges Werk- 
zeug aufschiebbar und nach der Lagekorrektur der 
Knochenplatte (1) abziehbar ist 

9. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der AnsprOche 3 bis 8, dadurch gekennzeich- 
net, daB jeder Schenkel (11 bzw. 12) von zwei Fin- 
gern (16 und 17 bzw. 18 und 19) gebildet wird, die 
als FUhrung fttr eine Fixierplatte (20) dienen. 

10. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspruch 9, dadurch gekennzeichnet, daB zwischen 
den Fingern (16 bis 19) ein Freiraum besteht in dem 
die Fixierplatte (20) in Richtung auf die Knochen- 
platte (1) beweglich gefQhrt ist 

11. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspruch 9 oder 10, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Finger (16 bis 19) die Fixierplatte (20) in hori- 
zontaler Ebene fixieren, 

12. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der AnsprOche 9 bis 11, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Fixierplatte (20) ttber Befestigungsein- 
richtungen an der Knochenplatte (1) bzw. auf der 
Knochenplatte (1) befestigbar ist 

13. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspruch 12, dadurch gekennzeichnet, daB die Be- 
festigungseinrichtungen von zwei Schrauben (25) 
gebildet werden. 

14. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspruch 13, dadurch gekennzeichnet, daB die 
Schrauben (25) unverlierbar an der Fixierplatte (20) 
befestigt sind. 

15. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspruch 13 oder 14, dadurch gekennzeichnet, daB 
die Schrauben (25) in der Langsachse der Fixier- 
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platte (20) angeordnet sind. 

16. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der Anspriiche 9 bis 15, dadurch gekennzeich- 
net, daB die Fixierplatte (20) an ihrer dem Fixier- 
stab zugewandten Seite (30) wenigstens abschnitts- 5 
weise eine Profilierung aufweist 

17. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (13) 
zur Aufnahme eines insbesonders langsgenuteten 10 
Fixierstabes mit einem Durchmesser von 6 mm 
ausgebildet ist 

18. Kjiochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB sie eine Hdhe von 8 mm auf- 15 
weist 

19. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Aufnahmevorrichtung (13) 
zwischen zwei Befestigungsbohrungen (2 und 3), 20 
Qber die die Knochenplatte (1) am Knochen befe- 
stigbar ist, vorgesehen ist. 

20. Kjiochenchirurgische Haltevorrichtung nach 
Anspmch 19, dadurch gekennzeichnet, daB jede 
Befestigungsbohrung (2 und 3) einen konischen Sitz 25 
(7) fur Knochenschrauben (4 und 5) aufweist 

21. Knochenchirurgische Haltevorrichtung nach ei- 
nem der vorhergehenden Anspriiche, dadurch ge- 
kennzeichnet, daB die Knochenplatte (1) spiegel- 
symmetrisch aufgebaut ist. 30 
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